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Heart failure merupakan kumpulan masalah klinis dan kompleks dapat mengancam jiwa akibat kelainan 
struktural atau disfungsi jantung. Baik di negara maju maupun negara berkembang. Peran keluarga 
dibutuhkan untuk mencegah kejadian mortalitas dan morbilitas, juga berdampak pada self efficacy pasien. 
Tinjauan ini mengidentifikasi peran keluarga dalam meningkatkan self efficacy. Metode diskrusif dengan 
literatur review dari beberapa artikel yang terkait dengan pencarian ilmiah tahun 2010-2019 menggunakan 
PubMed, Cochran, ScinceDirect, google scholar, terdapat 117 artikel. Ekslusi artikel tidak berbahasa 
inggiris dan tidak full text tersisa 36 artikel. Inklusi artikel sesuai penelitian sebanyak 5 artikel. Hasil 
didapatkan 5 artikel terdiri dari 1 artikel membahas peran keluarga sebagai pengasuh untuk perawatan diri, 2 
artikel membahas dalam menigkatkan self efficacy pasien HF maupun perawatannya. Dan 2 artikel 
membahas peran keluarga sebagai pendukung HRQoL. Peran keluarga dalam prawatan pasien dengan Heart 
failure sebagai pengasuh memenuhi perawatan diri pasien, dan mempengaruhi efficacy diri pasien 
meningkatkan kualitas hidupnya. 
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ROLE OF FAMILY IN INCREASING SELF EFFICACY PATIENT HEART FAILURE 
 
ABSTRACT 
Heart failure is a collection of clinical and complex problems that can be life-threatening due to structural 
abnormalities or heart dysfunction. In both developed and developing countries. The role of the family is 
needed in the handling of HF patients to prevent the occurrence of mortality and morbidity, also has an 
impact on self-efficacy. This review identifies the role of the family in increasing self-efficacy. Metode of 
discursive with a literature review of several articles related to the 2010-2019 scientific search using 
PubMed, Cochran, ScienceDirect, google scholar, there are 117 articles. Article exclusion is not in English 
and not in full text. The remaining 36 articles are. The inclusion of articles according to the study were 5 
articles. Results are obtained 5 articles consisting of 1 article discussing the role of the family as caregivers 
for self-care, 2 articles discuss increasing the self-efficacy of HF patients and their treatment. And 2 articles 
discuss the role of the family as a supporter of HRQoL. The role of the family in the care of patients with HF 
as caregivers fulfills the patient's self-care, and affect the patient's self-efficacy to improve the quality of life. 
 
Keywords: family support; heart failure; self efficacy 
 
PENDAHULUAN 
Heart Failure (HF) merupakan gagal jantung 
dengan kumpulan masalah klinis dan 
kompleks. Baik di negara maju maupun 
negara berkembang dengan masalah dispnea 
dan kelelahan yang dapat terjadi saat istirahat 
maupun beraktivitas, diakibatkan dari 
kelainan struktural atau disfungsi jantung  
(Krum, Jelinek, Stewart, Sindone, & 
Atherton, 2011). Pasein dengan kelainan 
jantung fungsional atau struktural tertentu HF 
mungkin muncul tanpa gejala, yang dapat 
memperburuk diagnosis dan memperburuk 
prognosis jangka panjang (Zhu, Sun, & Dong, 
2016). Prevalensi setiap tahunnya meningkat 
seperti di Eropa sekitar 72% penderita 
(Maggioni, 2015). Sedangkan di China pasien 
HF sekitar 4.5 juta orang (Zhu et al., 2016). 
Di Indonesia sebanyak 25.208 kasus rentang 
usia 45-64 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 
2017). Dan secara universal diperkirakan 
kasus baru penderita HF sekitar 505.000 
kasus (Lundberg, Bossone, & Mehta, 2019). 
Dimungkinkan semakin tinggi angka kejadian 
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HF akan berisiko terjadi prognosis buruk dan 
meningkatkan kejadian mortalitas, morbiditas 
kardiovaskuler (Lin, Liu, Hsu, & Tsai, 2017).  
Perawatan pasien HF diperlukan kemampuan 
menangani masalah dengan intervensi 
perawatan berpusat pada keluarga, walaupun 
konsep intervensi keluarga didasari pada 
konsep perawatan anak sakit (Coyne, O’Neill, 
Murphy, Costello, & O’Shea, 2011). Salah 
satu bentuk peranan keluarga adalah 
pemantauan gejala HF berdasarkan penelitian 
pada 75% responden dengan peran keluarga 
menggunakan tekhnik dukungan yang positif, 
efektif membantu perawatan pasien (Rosland, 
Heisler, & Choi, 2015), dan kepatuhan 
pengobatan (Kazemi, 2019). 
 
Keterlibatan keluarga pada studi meta-analisis 
secara signifikansi meningkatkan kesehatan 
pasien diantaranya kesehatan fisik, kesehatan 
mental, dan kesehatan anggota keluarga 
(Hartmann, 2010), diperlukan pula 
kemampuan keluarga memenuhi waktu dan 
keuangan untuk perawatan pasien serta 
kesulitan apa saja yang dihadapi untuk 
meningkatkan kesehatan.  
 
Strategi intervensi peran keluarga (Pressler et 
al., 2013) dapat berkontribusi untuk 
pemantauan gejala penyakit dan pemahaman 
interpersonal terhadap masalah pasien (Buck 
et al., 2014). Hal ini sejalan dengan penelitian 
lain menyatakan bahwa dukungan keluarga 
secara positif menunjukkan kepatuhan 
pengobatan dan kemampuan pasien 
memantau tekanan darah (Hu HH, 2014). 
Dukungan keluarga juga meningkatkan 
kualitas hidup pasien, dan sebagai media 
pencari informasi prognosis penyakit untuk 
perawatan selanjutnya (Walczak et al.,2017). 
Dengan demikian peranan keluarga penting 
untuk perawatan pasien, mempengaruhi 
perubahan klinis dan meningkatkan kualitas 
hidup pasien. 
 
Pasien dengan HF memungkinkan hasil klinis 
yang buruk (Fang et al., 2015), tetapi kunci 
keberhasilan perawatan pasien ada pada self-
efficacy pasien itu sendiri seperti kemampuan 
pemeliharaan diri, mempersepsikan gejala, 
dan manajemen diri (Riegel, Dickson, & 
Faulkner, 2016), diet pasien HF, serta 
kepatuhan pengobatan (McMurray et al., 
2012). Hal tersebut terpenuhi dengan adanya 
keterlibatan atau peranan keluarga baik pada 
keadaan klinis dan juga kapasitas perawatan 
kesehatan serta self-efficacy pasien untuk 
meningkatkan perawatan dirinya.  
 
Studi obseravsional menyatakan bahwa  peran 
keluarga pada pada pasien HF penting 
menunjukkan keterlibatannya (Ens, 
Seneviratne, Jones, & King-Shier, 2014) 
dikarenakan pada kondisi HF cenderung 
pasien merasakan ketidaknyamanan akan 
gejala penyakit, sehingga perlu identifikasi 
gejala yang kemungkinan tiba-tiba dialami 
pasien. Selain itu studi peran keluarga sebagai 
pendamping pasien akan dikaitkan dengan 
self-efficacy pasien terhadap penyakitnya, 
Oleh karena itu literatur ini mengulas peran 




Metode penulisan ini adalah diskrusif dengan 
literatur review dari beberapa artikel yang 
terkait dengan topik dan dipublikasikan pada 
tahun 2010 sampai tahun 2019, serta 
menggunakan kata kunci terkait judul. 
Penulisan ini menggunakan artikel yang 
diperoleh dari data base PubMed, Cochran, 
ScinceDirect, google scholar dengan kata 
kunci “Chongestive Heart Failure OR Heart 
Failure OR Chronic Heart Failure AND 
Family Support OR Supporting Family OR 
Sosial Suppot Family Care OR Care Giver 
AND Self Efficacy OR Efficacy.” Artikel yang 
diperoleh sebanyak 117, tetapi artikel yang 
tidak berbahasa inggiris dan artikel yang tidak 
full text diekslusikan. Selanjutnya dilakukan 
skrining sesuai dengan kriteria inklusi yang 
diinginkan didapatkan 36 artikel. Kemudian 
dilanjutkan lagi skrining artikel yang sesuai 
hasil penelitian dan didapatkan lima artikel. 
Adapun kriteria inklusi pasien dewasa, pasien 
tinggal bersama keluarga atau pengasuh, 
fokus pada keluarga, membahas pendamping 
atau pengasuh pasien dan self efficacy, 
membahas penyakit kronis. Kriteria ekslusi 
artikel yang membahas tentang pengobatan, 
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Gambar 1. Alogaritma pencarian artikel 
 
HASIL 
Peran keluarga sebagai pengasuh untuk 
perawatan diri pasien: 
Dijelaskan pada penelitian Deek & Care, 
(2015) di Lebanon jumlah sampel 256 pasien 
dengan usia 67 tahun, melaporkan bahwa 
peran keluarga sebagai pengasuh 43% adalah 
pasangan pasien, dan skor perawatan diri 
lebih rendah diawal perawatan dan meningkat 
pada 30 hari secara signifikan pada kelompok 
intervensi dari pada kelompok kontrol 
menggunakan  skala pemeliharaan dan 
kepercayaan menunjukkan (67 (SD=14) 58 
(SD=19) (p=0.0001) dan 64 (SD=20) dan 55 
(SD=22) (p=0.002). Untuk kebutuhan fasilitas 
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membutuhkan perawatan kesehatan pasien 
dari pada kelompok intervesni (n=24 (23%) 
dan n=12 (11%) masing-masing p <0.05). 
Dan penerimaan kembali lebih rendah pada 
kelompok intervensi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol (n=10.33% dan n=20.67% 
masing-masing p<0.05).  
 
Peran keluarga sebagai pengaruh efficacy 
diri pasien: 
Penelitian menurut Amtmann, Bamer, Nery-
Hurwit, Liljenquist, & Yorkston (2019) di 
Washington, pada pasien dewasa sebanyak 
815 orang bersedia dianalisis terhadap 
efficacy diri. Usia pasien rata-rata 55 tahun 
dan mayoritas adalah perempuan (62%). Skor 
efikasi diri rata-rata dari sampel adalah 47.0 
(SD=8.3) minimal 15.4 dan maksimal 72.6 
dan skor dukungan sosial 5.5 (SD= 1.3) 
dengan nilai minimal 1.0 dan maksimal 7.0, 
secara statistik signifikan dukungan sosial (β 
= 0.41; 95% CI: 0.33, 0.48) mempengaruhi 
efficacy pasien. Begitupula pada penelitian 
Du, Everett, Newton, Salamonson, & 
Davidson, (2012) di Austalia dengan 
rancangan diskursif dan secara acak, 
mengeksplorasi dasar konsep self-efficacy 
dan menunjukkan bahwa sekitar 50% orang 
dewasa mampu mengikuti program aktivitas 
fisik tetapi berhenti dalam waktu tiga bulan. 
Untuk aktifitas fisik ada 61% individu dengan 
HF mematuhi program olahraga dari pada 
mengikuti rekomendasi lain seperti diet dan 
pengobatan. 
Peran keluarga sebagai pendukung 
HRQoL pasien: 
Pada penelitian Srisuk, Cameron, Ski, & 
Thompson (2014) di Thailand, dengan sampel 
100 peserta menggunakan desain percobaan 
acak terkontrol. Kuesioner Control Attitudes 
Scale (CAS) penilaian persaan individu dalam 
ketidak berdayaannya mengelola masalah HF 
pada anggota keluarga mereka dengan hasil 
0.75. Pengetahuan keluarga tentang HF yang 
memadai 10% (0.80) dengan signifikansi 95% 
berasumsi  (0.65) berefek sedang di antara 
grup, dan 20% tingkat peralihan, pada ukuran 
sampel minimal 40 per kelompok akan 
memiliki daya yang cukup (0.80).  
 
Menurut  Leung, Chan, Chiu, Lo, & Lee, 
(2020) di China, dengan sampel sebanyak 225 
pasien dan pengasuh untuk perawatan paliatif 
penyakit kronik salah satu diantaranya 
dianalisis 51% memiliki diagnosis utama 
penyakit jantung. Tingkat kemandirian rata-
rata yang tinggi (MBI) dengan usia pengasuh 
rata-rata 57.2 tahun (SD= 14.7), 34.3% laki-
laki, sebanyak 67.9%   pendidikan menengah 
ke atas, dan 50.9% adalah anak pasien. Ada 
25% pengasuh memiliki pembantu rumah 
tangga untuk membantu merawat pasien. 
Pasien yang menerima perawatan jangka 
panjang sebanyak 10.6%. Hanya 20.3% 
pasien dan 13.4% pengasuh pasien dengan 
sumber keungan memenuhi kebutuhan sehari-
hari. Mereka dengan tingkat fungsi fisik dan 
tingkat rata-rata sedang hingga tinggi dalam 
lima domain kualitas hidup: model 
pengukuran (R- 2 = 124.470, d.f. = 67, SRMR 
= 0.080, R-RMSEA = 0.062 dan R-CFI = 
0.913) serta model hipotesis awal (R- 2 = 
115.0182, d.f. = 67, SRMR = 0.067, R-
RMSEA = 0.057 dan R-CFI = 0.928). Ada 
enam tidak signifikan berdasarkan tes Wald 
dari model hipotesis awal, tetapi model akhir 
memberikan kesesuaian (R- 2 = 122.2938, d.f. 
= 73, SRMR = 0.070, R-RMSEA = 0.055 and 
R-CFI = 0.926) dengan data yang baik 
sebagai model awal (DR- 2 = 6.95, d.f. = 6, p-
value = 0.326). Dalam artian bahwa dukungan 
keluarga menunjukkan dua hasil positif yang 
signifikan untuk perawatan diri, dan kulaitas 
hidup pasien serta menunjang keuangan, dan 
negative signifikan sebagai beban pengasuh.  
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Peran keluarga mendukung perawatan diri 
dan perawatan lanjutan pasien HF bahwa 
37% keluarga sebagai tempat kolaborasi 
kesehatan pasien, meringankan beban 
penyakit kronis secara ekonomis dan 
menjamin untuk tindakan perawatan lanjut. 
2. (Amtmann 
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Usia pasien 55 tahun (SD=12.8), dan 
mayoritas perempuan (62%). Skor efikasi 
diri rata-rata sekitar 47.0 (SD=8.3), 5.5 
(SD= 1.3) skor dukungan sosial 
mempengaruhi fungsi sosial dan efficacy 
yang lebih baik. 
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Pendidikan HF berbasis keluarga dengan 
hasil 0.75. Tingakat  pengetahuan HF ada 
10% (0.80) dengan signifikansi 95%, 
berefek sedang di antara grup (0.65), dan 
20% tingkat peralihan, pada ukuran sampel 
minimal 40 per kelompok dengan hasil 
yang cukup (0.80). 
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Pasien dengan HF aktifitas fisik masih 
rendah untuk dilaksanakan sekitar 50% 
mengikuti program aktivitas fisik 
dikarenakan kepercayaan diri mereka. 61% 
pasien HF mematuhi program olahraga 
tidak pada mengikuti rekomendasi lainnya. 














Sampel 225 pasien, pengasuh menunjukkan 
bahwa kesesuaian (SRMR = 0,070, R 
RMSEA = 0,055 dan R-CFI = 0,926) 
dengan data, dengan hipotesis (p = 0,326). 
Signifikan dukungan keluarga memiliki 
pengaruh negative dan positif; pengaruh 
negative dirasakan beban pengasuh, dan 
pengaruh posistif signifikan terhadap 




Peran keluarga sebagai pengasuh untuk 
perawatan diri pasien: peran keluarga pada 
penderita HF melibatkan disfungsi fisik dan 
psikologis sehingga memepengaruhi self 
efficacy akan perawatan diri pasien, 
intervensi individu tidak memberikan banyak 
hasil dikarenakan perlu peran keluarga dalam 
pelayanan kesehatan pasien kronis. Hasil 
analisis menunjukkan 43% peran keluarga 
sebagai pengasuh adalah pasangan pasien, 
dan skor perawatan diri lebih rendah diawal 
perawatan, meningkat pada 30 hari secara 
signifikan pada kelompok intervensi dari pada 
kelompok kontrol menggunakan  skala 
pemeliharaan dan kepercayaan menunjukkan 
(67 (SD=14) 58 (SD=19) (p=0.0001) dan 64 
(SD=20) dan 55 (SD=22) (p=0.002). 
Diperlukan peran keluarga dalam bentuk 
dukungan sosial seperti dukungan emosional, 
empati dan informasi kesehatan dalam 
kelangsungan hidup sehari-hari. Dukungan 
tersebut diberikan oleh keluarga sebagai 
bentuk kolaborasi dengan tim kesehatan untuk 
perawatan pasien. Karena memiliki rasa 
keyakinan diri secara psikologis, mejandi 
tanggung jawab pada pasien sehingga 
memenuhi kebutuhan perawatan diri, 
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pembatasan diet dan kepatuhan pengobatan 
pasien (Deek & Care, 2015). Sama halnya 
dengan studi yang menyatakan peran keluarga 
selama pasien kondisi kritis hingga perawatan 
di rumah, dengan manajemen perawatan 
paliatif, pasien HF dapat memenuhi 
kesehatannya dengan bantuan pengasuh 
pasien (Akyar, Dionne-Odom, & Bakitas, 
2019).  
 
Peran keluarga sebagai pengaruh efficacy 
diri pasien: peran keluarga sebagai motivator 
self efficacy pasien HF dalam aktifitas fisik, 
dengan hasil self-efficacy dan menunjukkan 
bahwa sekitar 50% orang dewasa mampu 
mengikuti program aktivitas fisik. Dan 61% 
individu dengan HF mematuhi program 
olahraga dari pada mengikuti rekomendasi 
lain seperti diet dan pengobatan (Du et al., 
2012). Sejalan dengan studi Amtmann, 
Bamer, Nery-Hurwit, Liljenquist, & Yorkston 
(2019) dengan skor efikasi diri rata-rata dari 
sampel adalah 47.0 (SD=8.3) minimal 15.4 
dan maksimal 72.6 dan skor dukungan sosial 
5.5 (SD= 1.3) dengan nilai minimal 1.0 dan 
maksimal 7.0, secara statistik signifikan 
dukungan sosial (β = 0.41; 95% CI: 0.33, 
0.48) mempengaruhi efficacy pasien. Tetapi 
ada penjelasan studi lain bahwa peran 
keluarga untuk pasien HF bermanfaat 
meningkatkan kondisi pasien yang lebih baik 
dengan kemampuannya mengetahui 
perawatan, pengobatan dan meningkatkan 
fungsi mental serta fisik, mampu mengukur 
berat badan, kepatuhan pengobatan akan 
diuretic dan diet pasien (Liljeroos, Ågren, 
Jaarsma, Årestedt, & Strömberg, 2015).  
 
Peran keluarga sebagai pendukung 
HRQoL pasien: sebagaimana penjelasan 
memberi pemahaman akan kondisi pasien 
serta meningkatkan kualitas hidup, yang 
disajikan dalam hasil studi pada anggota 
keluarga dengan HF dengan hasil 0.75. 
Pengetahuan keluarga tentang HF yang 
memadai 10% (0.80) dan signifikansi 95% 
berasumsi  (0.65) berefek sedang di antara 
grup, dan 20% tingkat peralihan, pada ukuran 
sampel minimal 40 per kelompok akan 
memiliki daya yang cukup (0.80) (Srisuk et 
al., 2014).  
 
Studi tentang pengasuh pasien menjelaskan 
peran keluarga selama perawatan jangka 
panjang sebanyak 10.6% pasien ada pada 
perawatan paliatif, dimana pemenuhan 
kebutuhan kehidupan sehari-hari pasien 
terpenuhi dengan pengasuh pasien. Yang 
disajikan dengan hasil bahwa peran keluarga 
dengan dukungan keluarga menunjukkan 
hasil yang signifikan untuk perawatan diri, 
dan kulaitas hidup pasien serta menunjang 
keuangan, dan juga signifikan perawatan 
pasien sebagai beban pengasuh. Dimana 
pengasuh pasien berusia 57.2 tahun 
berpendidikan menengah keatas sekitar 67.9% 
dan pengasuh pasien sebanyak 50.9% adalah 
anak pasien. Dan untuk menunjang perawatan 
pasien ada 25% pengasuh menyewa pembantu 
rumah tangga (Leung et al., 2020). Adapun 
manfaat peran keluarga dalam perawatan 
pasien untuk meningkatkan hasil pasien, baik 
lingkup sosial pasien peran keluarga 
meningkatkan self efficacy pasien dengan 
hasil rasa sakit dan kelelahan kurang 
dirasakan, pasien dan keluarga mampu 
mengelola stres pada penyakit yang dialami 
dan keluarga siap siaga memberi perawatan. 
(Amtmann et al., 2019). 
 
SIMPULAN 
Perawatan pasien HF merupakan pelayanan 
kesehatan kondisi kronis dan perawatan yang 
jangka panjang. Membutuhkan peran keluarga 
selama perawatannya agar efficacy diri pasien 
kuat mempertahankan kelangsungan hidup. 
Peran keluarga diantaranya sebagai pengasuh 
pasien dalam perawatan diri, memepngaruhi 
efficacy diri pasien dimana keluarga berperan 
sebagai motivator pendukung emosional, 
empati dan informasi akan kesehatan pasien 
dan peningkatan kualitas hidup.  
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